PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Gminnego Osrodka Zdrowia Trabki Wielkie

OFERTA
na konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Dane Oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta

Zalacznik Nr 2

4
5. Nr prawa wykonywania zawodu
6

NEREGON Lottt
T NINIP e

1. Kwalifikacje zawodowe

o Lekarz bez specjalizacji

o Lekarz w trakcie specjalizacji z chorob wewnetrznych, pediatrii lub medycyny rodzinne;j

o Lekarz z tytulem specjalisty ...

pediatrii

o Lekarz z tytutem specjalisty ... stopnia lub lekarz specjalista (medycyny rodzinnej lub

stopnia lub lekarz specjalista choréb wewngtrznych,

chorob wewnetrznych z ukonczonym kursem w zakresie medycyny rodzinnej)

II. Do$wiadczenie

Doswiadczenie

ponizej 5 lat

5-10 lat powyzej 10 lat

III. Proponowane dni i godziny pracy:

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

IV. Proponowana stawka za udzielenie §wiadczen zdrowotnych :

w systemie godzinowym : za 1 godzine

.................. 7} brutto

V. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia oraz ,,Szczegétowymi warunkami
konkursu ofert” i nie zgtaszam do nich zastrzezen.
VI. Os$wiadczam, iz w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
oferowanego $wiadczenia medycznego.

Trabki Wielkie, dnia .........

................ T.

podpis Oferenta



